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	WYKAZ OSÓB




..............................................................................................................................................................................

(dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Przystępując do postępowania DA/XVI/2022 o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: „DOSTAWA I MONTAŻ POCHYLNI DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, W HOLU PARTERU SKRZYDŁA WSCHODNIEGO CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU” oświadczam/y, że dysponuję/emy:
I. co najmniej 1 osobą, która będzie brała udział w realizacji zamówienia pełniąc funkcję kierownika budowy, posiadającą uprawnienia budowlane do kierowania robotami w specjalności konstrukcyjno-budowlanej.
W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ, ZAMAWIAJĄCY UZNA WARUNEK ZA SPEŁNIONY, 

JEŚLI SPEŁNI GO JEDEN Z WYKONAWCÓW LUB SPEŁNIĄ GO ŁĄCZNIE WSZYSCY WYKONAWCY SKŁADAJĄCY OFERTĘ WSPÓLNĄ.

ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA MOŻLIWOŚĆ SUMOWANIA POTENCJAŁU.
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	KWALIFIKACJE /

UPRAWNIENIA

(NALEŻY WSKAZAĆ RODZAJ POSIADANYCH UPRAWNIEŃ, NR ŚWIADECTWA KWALIFIKACYJNEGO)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBAMI WSKAZANYMI W WYKAZIE 
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          ……...………….………………………………………..

miejscowość, data
              Podpis Wykonawcy zgodny z zapisami SWZ
                                                                                                                  (podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/ów)
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